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Aplicación de la teoría de Peplau en pacientes 




Objetivo: aplicar la teoría de las relaciones interpersonales de H. Peplau en la atención a pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2, para mostrar su importancia en la práctica clínica hospitalaria y en la 
prevención de las complicaciones de las personas con esta enfermedad en el hogar. Materiales y 
Métodos: la experiencia clínica desarrollada se organizó mediante una adaptación de la metodología 
del marco lógico. La muestra estuvo conformada por cinco pacientes hospitalizados con diabetes 
mellitus tipo 2. Se tuvo en cuenta variables como la relación profesional de enfermería  paciente, 
nivel de conocimiento y capacidad de cuidado. Las técnicas de recolección de información fueron 
la entrevista semiestructurada, el taller (intervención educativa) y la lista de chequeo. Resultados: 
la aplicación de la teoría de H. Peplau permitió un acercamiento con los pacientes. A partir de éste, 
se logró un proceso de educación y seguimiento en el cual la mayoría reconoció la importancia 
de las prácticas preventivas para el manejo de su condición clínica.  Conclusiones: mediante el 
fortalecimiento de las relaciones interpersonales, orientado por la teoría de H Peplau, la (el) enfermera 
(o) y el paciente identifican las necesidades de cuidado con el fin de atenderlas y generar conductas 
preventivas para evitar complicaciones por la enfermedad. De esta forma, tanto los pacientes como 
el profesional de enfermería logran tener un mayor nivel de autonomía.  
PALABRAS CLAVE: educación en enfermería, diabetes mellitus tipo 2, relaciones interpersonales, 
teoría de enfermería***.   
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Objective: apply the H.Pelau theory of interpersonal relations in the care of patients with diabetes 
mellitus type 2, to show its importance in the hospital clinical practice and in the prevention of 
complications on individuals with this disease at home. Materials and Methods: the clinical 
experience developed was organized through an adaptation of the logical framework methodology. 
The sample was composed of five hospitalized patients with diabetes mellitus type 2. Variables 
as the nurse-patient professional relationship, level of knowledge and care ability were taken into 
consideration. The collection techniques were: semi-structured interview, workshop (educational 
intervention) and check list. Results: the application of the H. Pelau theory allowed an approach with 
the patients. From this start point, a process of education and monitoring was achieved, wherein most 
recognized the importance of the preventive practices for the handling of their clinical condition. 
Conclusions: through the strengthening of interpersonal relations, oriented by the H. Pelau theory, 
the nurse or patient identify the care necessities in order to assist and generate conducts to prevent 
disease complications from the disease. Therefore, patients and nursing professionals are able to 
have a higher autonomy level. 
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Aplicação da teoria de Peplau em pacientes com 
diabetes hospitalizados 
RESUMO
Objetivo: aplicar a teoria das relações interpessoais de H. Peplau no atendimento a pacientes com 
diabetes mellitus tipo 2, para mostrar sua importância na prática clínica do hospital e na prevenção 
das complicações das pessoas com esta doença no lar. Materiais e Métodos: a experiência clínica 
desenvolvida se organizou através de uma adaptação da metodologia do marco lógico. A amostra 
esteve conformada por cinco pacientes hospitalizados com diabetes mellitus tipo 2. Teve-se em conta 
variáveis como a relação professional de enfermagem - paciente, nível de conhecimento e capacidade 
de cuidado. As técnicas de recolecção de informação foram: uma entrevista semiestruturada, um 
workshop (intervenção educativa) e uma lista de verificação.  Resultados: a aplicação da teoria de 
H. Peplau permitiu uma aproximação com os pacientes.  A partir disto, foi alcançado um processo de 
educação e acompanhamento, em que a maioria reconheceu a importância das práticas preventivas para 
o manejo de sua condição clínica. Conclusões: através do fortalecimento das relações interpessoais 
orientado pela teoria de H Peplau, a (o) enfermeira (o) e o paciente identificam as necessidades 
de cuidado com o fim de atendê-las e gerar condutas preventivas para evitar complicações pela 
enfermidade. Desta forma, ambos os pacientes e os professionais de enfermagem podem alcançar 
maior nível de autonomia. 
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INTRODUCCIóN
El mundo actual se mueve alrededor de la tecnología, 
la competitividad, con cambios drásticos relacionados 
con el medio ambiente, el sedentarismo y el stress, 
entre otros, que exigen ajustes en el estilo de vida: una 
dieta saludable, realizar actividad física, mantener un 
peso adecuado para contribuir a disminuir la aparición 
de enfermedades crónicas y sus complicaciones, 
dentro de las cuales se contempla la diabetes mellitus 
tipo 2 (DM2) (1). 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
la DM2 ocupa el tercer lugar de las enfermedades 
más importantes en Salud Pública en el mundo. 
Esta enfermedad se caracteriza por la insuficiente 
producción de insulina en el páncreas o por una 
inadecuada utilización de la misma. Sin el adecuado 
control, la DM2 produce alteraciones severas de 
múltiples órganos y sistemas, incluyendo los nervios 
y los vasos sanguíneos (2). 
De acuerdo con la Federación Internacional de la 
Diabetes, la prevalencia global de la DM2 para el 
año 2013 estuvo en 8.3 % y se calcula que, para el 
año 2035, aumentará al 10.1 %. Con esta cifra, se 
reportarán tres casos nuevos cada diez segundos, es 
decir, 10 millones de persona por cada año (2). 
Para la Organización Internacional del Trabajo (OIT), 
en 2007 la diabetes afectó a 180 millones de personas en 
el mundo, situación que ha incrementado   el ausentismo 
laboral. Para el Plan Mundial de la Diabetes 2011-
2021, dicha enfermedad, por las complicaciones que 
acarrea, impide trabajar y lleva a la pobreza, además de 
generar pérdidas en horas de trabajo, impacto negativo 
en la productividad laboral y disminución en el nivel 
de responsabilidad en el trabajo (3). 
Este problema se considera un reto para la salud y 
la intervención del profesional de enfermería, en aras 
de orientar a la persona sobre el cuidado, dado que 
la mayoría de quienes padecen diabetes lo pueden 
proporcionar en más del 90 %, pero es necesario 
que el profesional de enfermería,   mediante la 
interrelación (profesional de enfermería-paciente), 
realice su intervención a través de la educación en 
salud y contribuya en su tratamiento.
En el paciente con DM2 la pérdida de productividad 
(4) tiene un impacto no solamente en quien lo padece, 
sino también en la familia y en la sociedad, puesto que 
se requiere de esfuerzo y sacrificio, además de otros 
costos que son inmedibles como los emocionales, 
la pérdida de la libertad, los cambios en los estilos 
de vida, la discapacidad y, por ende, la dependencia 
permanente de otros: familiares y profesionales, entre 
otros (5-6). 
Entre los años 2001 y 2010, en Alemania, se 
incrementaron los costos médicos y los cuidados 
de enfermería disminuyeron en 4,8 % (7). De igual 
forma, los gastos de atención en paciente con DM2 
aumentan con la progresividad de las complicaciones 
(8), donde un programa de educación en pacientes 
con DM2 disminuye los días con síntomas de 
alteración de la glucemia, disminuye costos tanto de 
las personas con la enfermedad como de la familia y 
del mismo sistema de salud (4, 9). 
Según la Sociedad Colombiana de Diabetes (2),   para 
el año 2014 la prevalencia de la DM2 en Colombia se 
aproximó a 7,4 % en hombres y llegó a un 8,7 % en 
mujeres. Se calcula que para el año 2030 el número 
de personas con diabetes aumentará en un 148 %. 
Según el Ministerio de Salud de Colombia, el 
incremento proporcional de la mortalidad por diabetes 
en el año 2010 fue de 6.859 personas, de las cuales 
2.880 eran hombres y 3.979 mujeres, representando 
el 3,4 % de la mortalidad total nacional, ubicándose 
entre las diez primeras causas de muerte en Colombia 
y presentándose, en mayor proporción, en la zona 
central del país (10). 
Por otro lado, “de acuerdo con datos de la Federación 
Diabetológica Colombiana, entre el 2008 y el 2010, el 
número de enfermos con DM2 aumentó en un 71 % en 
el Departamento del Meta, lo que ubica a esta región 
con una de las más altas tasas de la enfermedad” (11). 
Respecto a las complicaciones se describen cuatro 
categorías que representan las oportunidades de 
cuidado por parte del profesional de enfermería. 
Estas incluyen educación, promoción, construcción 
y relación, donde cada una de ellas describe las 
intenciones y acciones de enfermería y, en conjunto, 
forman una estructura esencial en el desarrollo del 
cuidado (12).
Es así que educar para el empoderamiento de manera 
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personas a lidiar con las complicaciones, lo cual 
se hace a través de la relación enfermera-paciente, 
siendo ésta la primera intervención de cuidado que 
brinda la enfermera y se le debe dar la importancia 
que tiene.  
Es necesario mencionar que las buenas prácticas 
clínicas deben ser el resultado final del cuidado del 
profesional de enfermería, dado que muestran la 
calidad de la atención (13-14). En todo momento 
de cuidado a las personas sobrevienen cambios 
constantes en las condiciones, no sólo clínicas sino 
psicológicas y sociales, además de cambios generados 
en el personal de enfermería debido al mismo proceso 
de atención, tales como el uso de tecnologías y 
equipos, que conllevan a dar poca importancia a la 
relación enfermero-paciente (15). 
Para H. Peplau, todo acto de cuidado es, de manera 
inevitable, una relación humana con la persona que 
manifiesta necesidades de atención en salud, una 
actividad en donde el profesional de enfermería debe 
reconocer y actuar en respuesta a este, identificado 
de forma oportuna y eficaz, para lo que se requiere 
interés, esfuerzo y comprensión de la naturaleza del 
problema (16). 
Además, se debe tener en cuenta que la DM2 es una 
enfermedad crónica progresiva que produce, a lo 
largo del tiempo, deterioro en el estado de salud y 
complicaciones severas en otros sistemas y funciones 
del cuerpo, afecciones que se acentúan especialmente 
cuando las personas no se adhieren a los  tratamientos 
o cuando es imposible para ellos entender que 
deben cambiar radicalmente sus estilos de vida, 
especialmente en lo que se refiere a la alimentación, 
la actividad física y el sometimiento a un tratamiento 
farmacológico. 
La tarea de enfermería debe estar enfocada a trabajar 
en el cuidado orientado a fortalecer modelos de 
atención para mejorar la interacción profesional de 
enfermería-paciente y así contribuir con el cuidado de 
las personas que padecen la enfermedad, soportado 
por las teorías de enfermería (17). Para la enfermería, 
cuyo paradigma es el cuidado de la experiencia de la 
salud humana, los problemas de la cotidianeidad de 
las personas que viven con la DM2 son prioritarios, 
al igual que la prevención de las complicaciones que 
esta condición pueda generar a las personas.
Teniendo en cuenta la creciente incidencia de DM2 
en la población y para contribuir con el cuidado de 
estas personas, es importante el uso de las teorías de 
enfermería en los diferentes fenómenos de la práctica, 
ya que, mediante ellas, el cuidado va direccionado al 
paciente, a la familia, a los grupos o a la sociedad, 
donde el propósito del profesional de enfermería es el 
cuidado de manera integral al individuo (18). 
Además, la teoría de enfermería identifica el 
surgimiento del problema de cuidado y expone acerca 
de la intervención que debe realizar el profesional 
en este campo (18). La teoría de las relaciones 
interpersonales de Hildegard Peplau ratifica la 
importancia del cuidado, puesto que tuvo en cuenta 
las doctrinas de la ciencia conductual, desde las 
cuales formuló un modelo psicológico que permite al 
profesional de enfermería separarse de la patología 
y ver la importancia de los hechos, sentimientos y 
conductas en la intervención (19). 
El disponer de las fases de orientación, identificación, 
explotación y resolución, de acuerdo con su teoría, 
permite al profesional de enfermería formar un 
esquema mental que lleva a la práctica en el cuidado y 
le ofrece un orden y una conciencia al proporcionarlo, 
en este caso, a una persona con DM2. Es decir, 
mediante la interacción profesional enfermería – 
paciente se reconoce el problema del cuidado y se 
identifica cómo manejarlo y que tipo de apoyo puede 
requerirse.  
En la teoria de H. Peplau las fases comprenden: la 
primera, denominada de orientación, que inicia con 
el encuentro entre el profesional de enfermería y 
el paciente, en donde se comprende el papel y las 
expectativas de cada uno en la relación (20). En la 
segunda fase, el paciente comienza a identificarse 
con el profesional de enfermería, es decir, se produce 
el encuentro profesional de enfermería-paciente y se 
reconoce el problema (20). 
En la tercera fase, de explotación, el paciente hace 
pleno uso de los servicios de enfermería y, en la 
cuarta, de resolución, se termina con la relación 
mutua y se implementan los planes. Esta última 
fase incluye planificación de fuentes alternas de 
apoyo, prevención de problemas e integración de las 
experiencias de cuidado en medio de la condición de 
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De esta manera, el cuidado de enfermería debe 
ser integral y basarse en una buena relación 
interpersonal, teniendo en cuenta aspectos como la 
dignidad, la identificación de necesidades sentidas 
por el individuo y no centrarse en el manejo de una 
enfermedad. Este esquema de interacción personal 
responde a las nuevas tendencias en el cuidado de 
enfermería, que no solamente imponen diferentes 
roles en la práctica profesional sino que, además, 
enfrentan diversos dilemas y conflictos éticos que 
exigen conocimiento en principios y valores para el 
análisis y la orientación de las diferentes situaciones 
de la práctica, desplegando allí los conocimientos 
de ética y bioética de la enfermería, para satisfacer 
necesidades en búsqueda de bienestar (21).
Tal como se señaló, en la práctica clínica es importante 
el cuidado de las personas con DM2 para disminuir 
el avance de las complicaciones   con diversos 
cambios que van apareciendo silenciosamente y que 
día a día son más frecuentes (22). En tal sentido, la 
intervención de enfermería, mediante la gestión del 
cuidado en el área hospitalaria de manera continua y 
basada en una teoría como la de H. Peplau, permite 
al profesional de enfermería centrarse en ayudar a la 
persona en medio de esta experiencia, para mejorar la 
salud y el bienestar (23).  
A través de la teoría de H. Peplau se hace posible 
direccionar el cuidado para apoyar a la persona con 
DM2, teniendo en cuenta la relación profesional de 
enfermería-paciente para mejorar el entendimiento 
del propio cuidado, la calidad de vida en medio de 
la condición de enfermedad y hacer más visible 
la importancia de la intervención de la enfermera 
(24). Este cuidado, a su vez, debe repercutir en 
disminuir los reingresos hospitalarios y las posibles 
complicaciones.
MATERIALES Y MÉTODOS
El presente proyecto de gestión se realizó mediante la 
estrategia metodológica del marco lógico adaptado, 
que permitió, a partir del problema de la práctica del 
cuidado de enfermería y con el soporte de la teoría 
de Peplau de las relaciones interpersonales, crear el 
árbol de problemas con el cual, una vez determinado 
el fenómeno presentado en el paciente con diabetes, 
se establecen las causas y los efectos. 
Las causas permitieron fijar los objetivos específicos y 
los efectos guiaron las actividades a realizar por parte 
del profesional de enfermería. Simultáneamente, 
se diseñó un plan de acción para el cumplimiento 
de cada uno de los objetivos, estableciéndose los 
indicadores de gestión, los indicadores empíricos, los 
medios de verificación y los recursos necesarios para 
cumplir con la propuesta. Luego, se diseñó el plan de 
desarrollo de actividades. Esta metodología permitió 
realizar el análisis de resultados, las conclusiones y 
las recomendaciones
La muestra fue seleccionada por conveniencia; 
se trabajó con cinco pacientes hospitalizados con 
diagnóstico de DM2, en una institución prestadora 
de salud (IPS) de tercer nivel de atención, del 
municipio de Villavicencio. Los criterios de inclusión 
fueron: paciente hombre o mujer mayor de edad, 
hospitalizado como mínimo cinco días y que no 
presentara problemas de audición, comunicación ni 
mentales.
Los instrumentos utilizados fueron: a) una entrevista 
semiestructurada denominada Lo que debo conocer 
para prevenir las complicaciones de la  Diabetes 
y así contribuir en mi bienestar y  cuidado en casa, 
integrada por catorce ítems, para identificar, mediante 
la relación profesional de enfermería-paciente, 
las necesidades de prevención de la enfermedad y 
apoyar en el proceso de cuidado; b) una intervención 
educativa (taller), mediante una cartilla que informó 
a los  pacientes sobre aspectos importantes en el 
manejo y control de la DM2, y c) una lista de chequeo 
denominada Los  cuidados que aprendí para prevenir 
las complicaciones de mi enfermedad, que incluyó 
quince ítems, para reconocer el aprendizaje de los 
participantes al final de la intervención.
La entrevista semiestructurada se valoró teniendo 
en cuenta cada una de las respuestas dadas por los 
participantes, las cuales se agruparon para realizar un 
análisis general de cada ítem. La lista de chequeo se 
valoró en porcentaje, teniendo en cuenta la respuesta 
de cada participante con orientación positiva (sí) o 
negativa (no) y se sumó para determinar el mayor 
porcentaje entre éstas.
Los instrumentos fueron validados mediante prueba 
piloto aplicada a tres personas con diagnóstico de 
DM2 en otra IPS del mismo nivel de atención y, una 
vez aplicados, se hicieron los ajustes correspondientes 
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eran comprensibles para los participantes; además, a 
la lista de chequeo se le ajustó una pregunta que no 
estaba clara. 
Para el desarrollo de la intervención a través de la 
teoría de H. Peplau se determinaron las fases del marco 
lógico, donde primero se determinó una analogía con 
un árbol cuyo tronco corresponde al fenómeno de la 
práctica, las causas salen de las raíces y los efectos 
son las hojas (25-26). 
Las causas que se identificaron acerca del 
requerimiento en la prevención de las complicaciones 
de las personas hospitalizadas con DM2 fueron: 
reconocer que los pacientes experimenten una 
necesidad sentida y requieran del cuidado del 
profesional de enfermería, permitir que los pacientes 
se identificaran con el profesional de enfermería para 
apoyarlos en la necesidad de cuidado y sobrellevar 
la enfermedad y permitir que, durante la relación 
(profesional de enfermería-paciente), se facilitara 
a los pacientes ser partícipes de su cuidado. A su 
vez, se diseñó un plan de acción con los respectivos 
recursos necesarios para cumplir con la propuesta 
para, finalmente, mostrar el análisis de resultados y 
conclusiones.
Para medir el fenómeno, estudiando cada una de 
las fases propuestas por H. Peplau, se emplearon 
indicadores empíricos (27) dentro de los cuales 
se incluyeron la entrevista semiestructurada para 
el cumplimiento de las fases de orientación e 
identificación, la intervención educativa (taller) para 
la fase de explotación y la lista de chequeo para la 
fase de resolución.  
En cuanto al procedimiento, el primer día se abordó 
al paciente, mediante la entrevista semiestructurada, 
y se reconoció la necesidad que tenía acerca de la 
enfermedad.  El segundo día se realizó la intervención 
educativa de manera individual, teniendo en cuenta el 
resultado anterior, para hacer énfasis según necesidad 
de cada participante. El tercer día se aplicó la lista de 
chequeo para establecer qué estrategias de prevención 
reconocía el paciente después de la intervención para 
contribuir en el cuidado. 
Para desarrollar este proyecto de gestión se tuvo en 
cuenta el código de Nuremberg de 1947 (28), el cual 
hace referencia al consentimiento voluntario por parte 
de la persona que participa en el estudio, quien debe 
tener capacidad legal para firmar el consentimiento 
sin influencia de otros, previa explicación clara de 
la naturaleza, propósito y método de la actividad 
en la que va a participar, además de los riesgos que 
se pueden presentar y los efectos sobre la salud o 
persona. 
Se solicitó autorización y participación de la institución 
prestadora de servicios de salud, mediante un oficio. 
Se invitó a participar a personas hospitalizadas con 
diagnóstico confirmado de DM2, quienes aceptaron 
y firmaron el consentimiento informado, teniendo en 
cuenta los criterios de inclusión (personas mayores 
de 18 años, sin alteraciones mentales).  El estudio no 
realizó manipulación de variables y se acogió a lo 
establecido en la Resolución No. 8430 de 1993 del 
Ministerio de Salud (29).
OBJETIVOS
Objetivo general
Aplicar una intervención educativa mediante 
la relación profesional de enfermería - paciente 
orientada hacia la prevención de las complicaciones 
de la DM2 en el hogar, a través de la implementación 
de la teoría de H. Peplau.
Objetivos específicos
•	 Permitir que el paciente manifieste la 
necesidad de cuidado de la prevención de 
las complicaciones de la DM2 y busque el 
cuidado del profesional de enfermería para 
determinar el tipo de ayuda que necesita (fase 
orientación)
•	 Reconocer la identificación del profesional de 
enfermería con el paciente, para apoyarlo en 
el proceso de cuidado de las complicaciones 
de la DM2, de manera que satisfaga sus 
necesidades y así sobre llevar la enfermedad 
(fase identificación)
•	 Permitir que el paciente reconozca 
las   estrategias de prevención de las 
complicaciones de la DM2 para el alcance 
de nuevos objetivos y sentirse cómodo y 
participe (fase explotación).
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en la prevención de las complicaciones de la 
DM2 y lleve a cabo el objetivo de cierre y 
propuestas (fase resolución).
RESULTADOS 
El proyecto se realizó durante los meses de septiembre 
y octubre de 2015 y no se presentaron limitaciones al 
momento de recolectar la información y realizar las 
actividades.  
Entrevistas semiestructuradas
Los participantes, todos hombres y con un promedio en 
edad de 50 años, contaban con un tiempo aproximado 
de 7 años de haber sido diagnosticados con DM2. De 
ellos, el 40 % tenía escolaridad primaria completa 
y el 60 % bachillerato incompleto, con estrato 
socioeconómico de 1 y 2 sobre 6 posibles (siendo 6 el 
mayor); el 40 % era casado y el porcentaje restante, 
separado.  En cuanto a la ocupación, se estableció 
que estos individuos se desempeñaban en diferentes 
labores básicas como jornalero, ventas ambulantes, 
construcción y conducción.  
Con base en la información obtenida de la 
entrevista semiestructurada aplicada a los pacientes 
hospitalizados, se realizó un resumen y posterior 
análisis de los aspectos relevantes, como se puede 
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Tabla 1.  Análisis general de cada   pregunta de la entrevista semiestructurada aplicada a la muestra.
Pregunta Entrevista Análisis  General 
Se siente cómodo  para participar en el 
proyecto
Todos los participantes se sintieron cómodos (30) en participar en el proyecto de gestión 
autorizado mediante el consentimiento informado.     
¿Al estar hospitalizado identifica la enfermera 
que lo apoya en el cuidado?
El paciente hospitalizado con DM2  identifica claramente la enfermera que le brinda cuidado, 
es donde se inicia la relación enfermera paciente mediante la fase de orientación, en la cual la 
enfermera reconoce el problema del paciente y determina cómo le ayudará  (20). 
Describa ¿cómo experimenta la etapa de su 
enfermedad?
Los pacientes experimentan esta etapa de su vida como una enfermedad que les produce síntomas 
como mareo, desaliento, aumento en las horas de sueño; además, expresan sentimientos de 
preocupación por la responsabilidad en el trabajo (3) y el hogar, por lo que no saben qué hacer, 
porque es una enfermedad para toda la vida, hereditaria y que no los dejar trabajar bien. 
Describa cómo es un día normal para Usted  Los pacientes que participaron en el proyecto se desempeñan en diferentes oficios como en el 
campo, vendedores de dulces y café, conductores de taxi y en construcción, pero, a raíz de su 
enfermedad, las horas laborales diarias han disminuido. 
¿Qué comportamientos de cuidado le ha 
generado desde que está enfermo?
Fueron pocos los comportamientos de cuidado (31) que los pacientes cambiaron para contribuir 
con la salud al conocer de su enfermedad; continuaron consumiendo los mismos alimentos, 
sólo hacen referencia a suministrarse los medicamentos y no exponerse a sufrir  heridas y de  no 
consumir alimentos altos en azúcar. 
Describa ¿qué ha cambiado en su vida después 
el diagnóstico de DM2?
Los pacientes, después del diagnóstico, se han sentido tristes, solos, sin ayuda (32), que han 
sido abandonados, además de sentir debilidad, mareo, no saber qué clase de alimentos deben 
consumir y no saber qué hacer.
Describa ¿qué es la DM2 para Usted? Los paciente no tienen un concepto claro de la definición de la DM2 (33); sólo una persona 
definió que es azúcar en el cuerpo, los demás dieron conceptos no acertados. 
Describa ¿qué conoce de la prevención de las 
complicaciones de la DM2?
Los pacientes no reconocen la formas de prevención de las complicaciones de la DM2, ya que 
sólo reconocen el de no comer mucho dulce; lo demás son afirmaciones no acertadas
¿Qué sabe acerca de las complicaciones de la 
DM2?
Los pacientes, en general, no reconocen las complicaciones de la DM2 (34) y refieren algunos 
conceptos muy generales como “tomarse la droga con juicio y cuidarse los pies”
¿Ha recibido orientación acerca de las 
complicaciones de la DM2?
Se evidencia que los pacientes manifiestan no haber recibido alguna orientación (35) acerca de 
la DM2. Sólo uno de ellos recibió alguna indicación acerca del tema, pero no le dio importancia. 
Describa qué hace para contribuir en su 
cuidado
Los pacientes entrevistados tienen un autocuidado bajo (36), no contribuyen en algún cuidado 
para su salud, ya que hacen referencia a algunos aspectos de cuidado que no son claros ni 
específicos, simplemente enuncian aspectos sueltos como no comer con sal, tomar mucha agua, 
cuidarse los pies y comer bajo de dulce.  
¿A dónde acude cuando se enferma? Todos los pacientes, al enfermarse, consultan a la IPS más cercana  
Fuera de su enfermedad, ¿qué nos quiere 
expresar?
Los pacientes, fuera de la enfermedad que padecen, expresan sentimientos de tristeza por la 
situación en que se encuentran y la falta de recursos económicos (37), preocupación por su 
propio cuidado y soledad por la falta de apoyo familiar (32).   
¿Tiene alguna necesidad de salud   (dificultad) 
con respecto al cuidado?
En general, todos los pacientes manifestaron necesidades de cuidado en diferentes aspectos de 
la DM2 como son el manejo de los medicamentos, causas de la diabetes, dieta (38) y definición 
de la enfermedad.
¿Conoce cómo se debe cuidar, una vez regrese 
a casa, en la prevención de las complicaciones?
Los pacientes manifiestan no conocer (39) cómo cuidarse en la prevención de las complicaciones 
una vez regresen a casa y algunos dicen “No conozco, porque no me han dicho nada”.  
 Fuente: Entrevista Semiestructurada: Lo que debo conocer para prevenir las complicaciones de la Diabetes y así    
contribuir en mi bienestar y cuidado en casa, 2015.
Intervención educativa taller: ¿Cómo cuidarme 
en casa para prevenir las complicaciones de mi 
enfermedad? 
El taller se realizó con base en los resultados de 
la entrevista semiestructurada, enfatizando en los 
aspectos en que los participantes tenían menor 
conocimiento, tales como: describir qué es la DM2, 
la prevención de las complicaciones de la DM2, 
acciones a realizar para contribuir en su propio 
cuidado y, en especial, qué hacer una vez regrese a 
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educativa, este material fuera útil para reforzar 
lo aprendido. Los participantes enfatizaron en la 
importancia de contar con un material de refuerzo 
para emplear al regresar al hogar.  
Una vez resueltas las inquietudes, se explicó a los 
participantes la tercera actividad, en la cual se utilizó 
una lista de chequeo para reconocer el nivel de 
aprendizaje de cada participante en el taller.  
De acuerdo con la información obtenida de la lista de 
chequeo, aplicada a los pacientes hospitalizados, se 
obtuvo el análisis de forma cuantitativa que se puede 
apreciar en la tabla 2.
Durante el desarrollo de la actividad, los participantes 
mostraron interés por el aprendizaje y señalaron 
que, después de la intervención educativa, lograron 
cambios positivos respecto al propio cuidado. Este 
hallazgo refleja que el paciente diabético, además de 
favorecer el aprendizaje, puede modificar su conducta 
(40). De igual forma, se hizo énfasis en algunos 
aspectos característicos de las personas con DM2: la 
dieta, el ejercicio, la medicación (37) y el monitoreo de 
glucosa, aspectos en donde la interacción profesional 
de enfermería - paciente resulta definitiva.   
Al terminar el taller se aclararon inquietudes y se 
entregó el material utilizado, en forma de cartilla 
sencilla, para que, a pesar de la baja formación 
Tabla 2.  Resultados de la aplicación de la lista de chequeo.
Respuesta de la persona hospitalizada con DM2 %
1. Define claramente qué es la DM2 100 %
2. Describe cómo le puede afectar la DM2 a otros órganos del cuerpo 100 %
3. Describe qué puede hacer para cuidarse de la DM2 100 %
4. Describe cómo se controla la DM2 100 %
5. Describe lo que significa comer saludablemente 80 %
6. Describe cómo va a distribuir los alimentos en el plato, acorde con el aporte nutricional 60 %
7. Reconoce la cantidad de comida necesaria, teniendo en cuenta el tamaño de sus manos 80 %
8. Describe la importancia del ejercicio para el control de su enfermedad 40 %
9  Describe la adecuada toma y administración de medicamentos para el control de la  glicemia 60 %
10. Describe la forma de almacenamiento de la insulina. 40 %
11. La técnica adecuada en la aplicación de insulina (técnica del pellizco) 100 %
12. Enuncia las zonas de aplicación de la insulina 100 %
13. Describe acerca del cuidado de los pies  100 %
14. Propone nuevos objetivos para su cuidado 100 %
15. Reconoce la importancia de los controles de enfermería 100 %
Fuente: Lista de Chequeo: Los cuidados que aprendí para prevenir las complicaciones de mi enfermedad, 2015.
El análisis de la lista de chequeo se realizó de forma 
cuantitativa, teniendo en cuenta la respuesta si conocía 
o no conocía cada aspecto referente a la intervención 
educativa. La lista de chequeo confirmó el resultado 
positivo de la intervención educativa. 11 de las 15 
preguntas presentaron un puntaje superior al 80 % y 
en 4 preguntas un porcentaje inferior al 60 %.  Para 
interpretar estos resultados es importante señalar que 
resultados superiores al 70 % se consideran positivos. 
DISCUSIóN 
Los resultados sociodemográficos coinciden con otros 
estudios como los de Pérez et al. (40), Romero et al.  (41) y 
Ávila et al. (42), en los cuales el promedio fue de 52 años, 
mientras que en el presente trabajo el promedio de edad 
fue de 50 años. El nivel escolaridad fue de bachillerato 
incompleto (40), en lo referente al estrato, en otro estudio 
(41) se encontró que el 42 % pertenecía al estrato 1 y, con 
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A través de los indicadores empíricos utilizados se logró 
evidenciar diferentes aspectos del cuidado basado en 
la interacción del profesional de enfermería-paciente, 
entre los que se destacan: que el paciente reconociera 
la necesidad de cuidado para la prevención de las 
complicaciones por la DM2 y buscara el cuidado de 
acuerdo con el tipo de ayuda necesaria; se logró la 
identificación de la profesional de enfermería con el 
paciente para apoyarlo en el proceso de cuidado de 
las complicaciones de la DM2, lo que permitió que 
el paciente reconociera las estrategias de prevención, 
sintiéndose cómodo y participante en el logro de 
mayor autonomía en su cuidado.
Peplau hace referencia a los seis roles de enfermería 
que representan las funciones específicas que tiene el 
profesional de enfermería para ayudar al paciente en 
la relación y que están inmersos en las fases de la 
teoría (20): 
1. Rol de extraño: al inicio, el profesional de 
enfermería y el paciente no se conocen pero 
el primero acepta y reconoce como persona 
al segundo, con capacidad emocional normal 
mientras no se demuestre lo contrario. Este 
rol está relacionado con la fase de orientación, 
puesto que no se conocen pero el paciente 
con DM2 tiene una necesidad, la cual es 
identificada por la profesional de enfermería 
(20).  
2. Rol de suministradora de recursos: el 
profesional de enfermería debe explicar 
claramente al paciente, con un lenguaje claro, 
cómo se va proporcionar el tratamiento (20). 
Se relaciona con la etapa de identificación, 
ya que la profesional de enfermería enseña 
y reorienta al paciente con DM2 acerca de la 
enfermedad, para satisfacer su necesidad de 
cuidado. 
3. Rol de educadora: en este rol se “incluyen 
todos los roles, se parte desde lo que conoce 
el paciente y en función de su interés y 
capacidad para usar la información”. Este rol 
está relacionado con la fase de explotación, 
ya que el paciente con DM2 retoma todo lo 
que le enseña la enfermera (20). 
4. Rol de líder: mediante una relación de 
cooperación, el profesional de enfermería 
apoya al paciente de manera activa en el 
cumplimiento de tareas de cuidado (20). Se 
relaciona con la fase de resolución, puesto 
que se logra que el paciente con DM2 asuma 
independiente su cuidado. 
5. Rol de sustituta: el paciente ve en el 
profesional de enfermería a otra persona 
que le genera sentimientos positivos, sin 
embargo, este profesional debe hacer ver al 
paciente la diferencia entre la persona que 
recuerda y su rol como profesional (20). Se 
relaciona con la fase de explotación, donde 
el paciente con DM2 identifica al profesional 
de enfermería   que le ayuda a resolver su 
necesidad de cuidado, siendo este el único 
vínculo.  
6. Rol de consejera: el profesional de enfermería 
debe hacer reconocer al paciente lo que le 
sucede actualmente, para que relacione esta 
experiencia con otras y no se disocie (20). 
Este rol se relaciona con la fase de resolución, 
donde el paciente con DM2 retoma lo 
necesario para resolver la necesidad de 
cuidado y se traza nuevos objetivos. 
La aplicación de la teoría de las relaciones 
interpersonales propuesta por Peplau direccionó 
la práctica mediante una intervención educativa y 
ofreció herramientas al paciente para proporcionar su 
propio cuidado, teniendo en cuenta las necesidades 
generadas desde la hospitalización (43). Además, 
generó cambios positivos respecto a su cuidado y 
favoreció el aprendizaje y cambio de conducta (40). 
Del mismo modo, se mostró la manera en que el 
profesional de enfermería, al utilizar diferentes 
indicadores empíricos y mediante un soporte teórico, 
identificó necesidades de cuidado tales como el 
experimentar una necesidad sentida y el identificar 
la necesidad de apoyo que requiere el paciente. 
El fortalecimiento de la relación  profesional de 
enfermería – paciente  permitió comprender mejor 
la experiencia de tener DM2 y  así lograr resultados 
positivos de la intervención educativa para contribuir 
en el cuidado y fortalecer los estilos de vida saludables 
(40). 
El referente teórico de Peplau, quien describe a las 
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procesos de enfermedad, permite comprender cómo 
la relación interpersonal profesional de enfermería-
paciente se desarrolla con el fin de mejorar la salud, 
tener mejor bienestar y dar atención a la persona que 
presenta una condición de enfermedad en medio de un 
ambiente hospitalario. La concepción de salud como 
el término que “implica el movimiento de avance de 
la personalidad y otros procesos humanos hacia una 
vida creativa, constructiva, personal y comunitaria” 
(19) es parte de la orientación de este proceso. 
Desde el punto de vista de las fases propuestas por 
H. Peplau y los objetivos para el cumplimento de las 
fases de orientación e identificación, los resultados 
de la entrevista semiestructurada evidencian, de 
forma clara, que en la fase de orientación el paciente 
tiene una necesidad sentida de cuidado acerca de 
la enfermedad que padece y busca la ayuda del 
profesional, quien entiende su situación y determina 
la forma de apoyarlo en su necesidad (19). 
En la fase de identificación se estableció la relación 
profesional de enfermería-paciente, mediante la 
entrevista, donde el profesional permite la exploración 
de sentimientos para ayudar al paciente en torno a su 
enfermedad. Se destaca aquí la importancia de que 
la persona se sienta cómoda para participar, como lo 
expresan Tamra et al. (30). 
Además, estos autores manifiestan que es necesario 
crear un ambiente de confianza para que los clientes 
puedan explorar, en profundidad, cómo un fenómeno 
de la práctica afecta la vida (30). Por su parte, Freitas 
et al. (44) afirman que la empatía y entorno favorable 
entre el cliente y el profesional de enfermería (relación 
enfermera- paciente) se logra cumplir con las cuatro 
etapas propuestas por H. Peplau.
Aunque las relaciones tienen riesgo de deteriorarse por 
razones como el mismo sistema de salud, la excesiva 
carga de trabajo, la preocupación por el desarrollo 
de técnicas,   la asignación de otras actividades al 
profesional de enfermería -que acortan la atención 
directa- y el desarrollo tecnológico que, aunque es 
benéfico para los pacientes, se puede convertir en una 
barrera para las buenas relaciones interpersonales (45). 
En el cumplimiento de la fase de explotación, el 
taller realizado evidenció que, gracias a la relación, el 
paciente adquiere todo lo que se le ofrece y proyecta 
nuevos objetivos (19). 
En esta experiencia de cuidado se evidencian cuatro 
categorías que representan oportunidades por parte 
del profesional de enfermería, las cuales incluyen 
educación, promoción, construcción y relación. 
Cada categoría describe las intenciones y acciones 
de enfermería y, en conjunto, forman una estructura 
esencial para el desarrollo del cuidado (46). Además 
de educar para el empoderamiento de manera eficaz y 
oportuna, el aprovechamiento de estas oportunidades 
puede ayudar a los pacientes a evitar o manejar 
complicaciones propias de la DM2.
Del mismo modo, la intervención educativa 
desarrollada comprende oportunidades de aprendizaje 
que implican, de alguna forma, una comunicación 
diseñada para mejorar el desarrollo de habilidades 
para la vida que favorezcan la salud de las personas 
(47, 48, 49), todo apoyado  mediante la relación 
profesional de enfermería-paciente.
Cabe resaltar que la mayor parte los pacientes 
hospitalizados permanecen bajo el acompañamiento 
del personal de enfermería (50) y, por ello, es 
importante aprovechar estos momentos para cuidar a 
través de las relaciones interpersonales. Además, es 
importante ofrecer al paciente un entorno favorable 
como lo es un clima cálido y relajado, propiciar un 
ambiente de respeto, dignidad y confianza y ofrecer 
disposición de ayuda. Resulta importante, entonces, 
que el profesional de enfermería reconozca que 
la práctica del ejercicio profesional es una fuente 
educativa en la que existen habilidades como el 
contacto visual, la postura erguida que expresa 
autoconfianza, adicional a la expresión facial relajada 
y sonriente que favorece la relación interpersonal con 
fines terapéuticos (51).  
Del mismo modo, es necesario tener en cuenta 
que las teorías de enfermería no están separadas 
de la práctica, puesto que dan apoyo para mejorar 
la relación profesional de enfermería – paciente, 
sobrepasando la tecnología, la sobrecarga laboral e, 
incluso, el desarrollo de técnicas y procedimientos. 
En algunas ocasiones el contacto con el paciente 
hospitalizado se reduce a las afecciones físicas, sin 
tener en cuenta otros aspectos como el psicológico, 
desconociendo que uno de los beneficios de la 
relación profesional de enfermería-paciente es la 
disminución del dolor, estrés, ansiedad, mayor 
confort y adherencia al tratamiento, disminución de 
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por consiguiente, disminución en costos hospitalarios 
y manejo individualizado del paciente (51). 
La fase de explotación, que generó una lista de 
chequeo, permitió evidenciar, tal como se ha 
señalado, la necesidad del paciente, quien, a partir 
de la identificación con el profesional de enfermería, 
reconoce nuevas relaciones de apoyo (19). Al 
respecto, Vargas y Fernández (43) afirman, sobre 
la importancia de la intervención del profesional 
de enfermería, que ésta direcciona al paciente para 
proporcionar su propio cuidado, de acuerdo con las 
necesidades generadas en la hospitalización. Además, 
se destaca la importancia de este cuidado para 
disminuir los reingresos de los pacientes con DM2 y 
la aparición de las complicaciones.  
Se hace vital, entonces, facilitar estrategias que 
mejoren las relaciones del profesional de enfermería-
paciente para la prevención de las complicaciones 
y cuidados generales del paciente hospitalizado 
diabético, fundamentadas en la teoría de Hildegard E. 
Peplau, en especial para personas que tienen riesgos 
de perder el equilibrio por complicaciones asociadas 
a la DM2. 
En esta experiencia se hace evidente que las teorías 
de enfermería no están separadas de la práctica, ya 
que dan orientación para enfatizar la importancia 
de la relación profesional de enfermería – paciente, 
sobrepasando la tecnología y sobrecarga laboral y 
para dar mayor sentido al desarrollo de técnicas y 
procedimientos. Esta teoría orienta al profesional 
para que, en su labor, no se presente una atención 
restringida a las afecciones físicas sin tener en cuenta 
otros aspectos como el psicológico. 
Cabe recordar que uno de los beneficios de la relación 
profesional de enfermería-paciente lo constituye la 
disminución del dolor, el estrés, la ansiedad, mayor 
confort y adherencia al tratamiento, la disminución de 
días de estancia hospitalaria, la pronta recuperación 
y, así, la disminución en costos hospitalarios y el 
manejo individualizado del paciente (51).  
La Teoría de H. Peplau hace indudable la puesta en 
marcha de una visión filosófica interactiva integrativa 
o de reciprocidad, la cual considere a los seres 
humanos holísticos, dependientes del contexto y 
condiciones circundantes, activos e interactivos con 
su ambiente, donde lo subjetivo y objetivo tienen la 
misma importancia; una realidad en la que existen 
dos personas, el entorno soy yo e interactuó con el 
ambiente (52).  
CONCLUSIONES
Con la aplicación de la teoría de las relaciones 
interpersonales de H. Peplau en la atención a 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se evidenció 
la importancia de su uso en la práctica clínica 
hospitalaria y en la prevención de las complicaciones 
de las personas con DM2 en el hogar. 
La orientación de una teoría de enfermería, en este 
caso la de Peplau, cualifica las buenas prácticas, ya 
que, mediante las fases que propone, se direcciona 
el cuidado y el profesional de enfermería reconoce, 
a través de las relaciones interpersonales con el 
paciente, las dificultades de las personas hospitalizadas 
con DM2 y diseña el cuidado en respuesta a esas 
necesidades identificadas El paciente, por su parte, 
al reconocer las estrategias de prevención de las 
complicaciones de la enfermedad a través de las 
relaciones interpersonales, participa en su propio 
cuidado.
En toda oportunidad de cuidado, el profesional de 
enfermería se identifica con el paciente, a quien le 
permite manifestar sus necesidades de atención, 
sus sentimientos y emociones, mostrándole respeto, 
interés y aceptación y, de esta forma, contribuir 
a mejorar su salud y fortalecerse en medio de la 
experiencia de su estado actual.  
La aplicación de la teoría de H. Peplau con pacientes 
hospitalizados con DM2 permite dignificar a las 
personas e incrementar su autonomía al igual que 
la del profesional de enfermería; en tal sentido, esta 
teoría logra el fin último del cuidado. 
La teoría de H. Peplau proporcionó un factor 
diferenciador con otras teorías de enfermería al 
aplicarla en la práctica clínica, ya que hace visibles 
diferentes fases y roles que desempeña el profesional 
de enfermería en el cuidado que direcciona la práctica, 
dándole relevancia a la relación enfermera-paciente 
como primera oportunidad en todo acto en el cuidado, 
con lo que se fortalece la práctica de enfermería. Ese 
compromiso y relación de cuidado está enfocado a 
entender el significado de la situación actual de las 
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más acordes con cada situación en particular.  
El realizar proyectos de gestión con la metodología 
del marco lógico permite dar soluciones a problemas 
prácticos que surjan del cuidado diario, de una 
manera eficiente y efectiva, con resultados rápidos y 
de calidad. La metodología del marco lógico permite 
planear, ejecutar y evaluar el cuidado, de manera 
sencilla y rápida, para contribuir con el cuidado de 
las personas, además de cualificar la atención del 
profesional de enfermería.
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